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  . ﻗﺮار داده ﺷﺪ ،0/50از 
ﺳﺎﻟﮕﻲ  12- 03درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺎزه ﺳﻨﻲ  05. ﺮﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪﺳﺎل ﺑ 02/83 ±7/31ﺳﻨﻲ  )و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر 04 :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﻮدﻣﺎه  7/5 ±1/4درﺻﺪ( ﭘﺴﺮ و ﺑﻘﻴﻪ دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  55) ﺑﻴﻤﺎر 22. ﺑﻮدﻧﺪ
 ( و ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖP=0/952) (، ﺟﻨﺲP=0/642) داري ﻣﻴﺎن ﺳﻦﺎط ﻣﻌﻨﻲ. ﻫﻴﭻ ارﺗﺒﺑﻮدﺳﺎل  5/39 ± 4/73دﺳﻔﺮال در ﺑﻴﻤﺎران 
 . ﺷﺖ( ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد ﻧﺪاP=0/357)
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  1ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺧـﺘﻼل ژﻧﺘﻴﻜـﻲ در ﺗﻮﻟﻴـﺪ زﻧﺠﻴـﺮه ﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﻧﻮﻋﻲ ﻫﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ
ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ، ﻓﻘـﺪان ﻛﺎﻣـﻞ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ژن  . در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺑﺘﺎﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ(  β+ﻳـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﺴـﺒﻲ آن )  ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ(  β0ﺑﺘﺎﮔﻠﻮﺑﻴﻦ )
وﺟﻮد دارد. در آﻟﻔﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ، ﺗﻮﻟﻴﺪ ژن آﻟﻔـﺎ ﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﻳـﺎ وﺟـﻮد 
ﻧﺪارد ﻳﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺴﺒﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳـﺖ. ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي اوﻟﻴـﻪ در 
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ﺷـﻮد، در ﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ژن ﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﻧﺎﺷـﻲ ﻣـﻲ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﻤ
ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻠﻮل داﺳﻲ، ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﻴﻔﻲ ﺗﻮﻟﻴـﺪ 
اﺳـﺖ ﻣﺎژور ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮم ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺗﻼﺳﻤﻲ . ﺑﺎﺷﺪﻦ ﻣﻲﮔﻠﻮﺑﻴ
ﺪ. ﻧﺷـﻮ ﻣـﻲ  ﺣـﺬف ﻫـﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ دﭼـﺎر ﻛﻪ درآن ﻫﻤﻪ زﻧﺠﻴـﺮه 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻔﻬﻮم وﺳﻴﻌﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻫﻤـﻪ اﺑﻌـﺎد زﻧـﺪﮔﻲ از 
ﻫـﺎي ﮔﻴﺮد. اﻳﻦ اﺻﻄﻼح ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪﺟﻤﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ را در ﺑﺮ ﻣﻲ
ﺷـﻮد، ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺳﻴﺎﺳﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﻫﻢ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
ﻏﻠ ــﺐ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﻛ ــﺎرﺑﺮد دارد و از ﻧﻈ ــﺮ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ ا
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ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ از ﻧﻈـﺮ  .ﺑﺎﺷـﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺟﺴﻤﻲ و ﻣﻌﻨﻮي ﻣﻲ
 ،ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﻳـﻦ  .ﻟﻐﻮي ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﻛـﺮدن اﺳـﺖ 
ﻣﻔﻬﻮم آن ﺑﺮاي ﻫﺮﻛﺲ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓـﺮد و ﺑـﺎ دﻳﮕـﺮان ﻣﺘﻔـﺎوت 
ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑـﻪ دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﻣﺸـﺘﺮي ﺑـﻪ  ،ﻒدر ﺗﻌﺮﻳاﺳﺖ. 
 ﺑﺮﮔﻴﺮﻧـﺪه  در ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺷﻮد. ﻛﻤﺮﺑﻨﺪﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻄﻠﻮب اﻃﻼق ﻣﻲ
 ﻣﺜﻞ اروﭘﺎ ﺟﻨﻮﺑﻲ )ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ درﻳﺎي اﻃﺮاف ﻛﺸﻮرﻫﺎي
 از ﻫـﺎﻳﻲ ﻗﺴـﻤﺖ  و ﻋﺮﺑﺴـﺘﺎن  ﺟﺰﻳﺮه ﺷﺒﻪ ﻗﺒﺮس(، ﻳﻮﻧﺎن، اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ،
 ﺟﻨـﻮب  آﺳـﻴﺎي  ﻣﻨﻄﻘـﻪ  ﻫﻨـﺪ،  اﻳﺮان، ﺗﺮﻛﻴﻪ، ﻛﺸﻮرﻫﺎي آﻓﺮﻳﻘﺎ،
 اﺳـﺖ. ﺷـﻴﻮع  ﭼﻴﻦ ﺟﻨﻮب و ﻛﺎﻣﺒﻮج ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ، ﺧﺼﻮص ﺑﻪ ﺷﺮﻗﻲ
 51 ﺗـﺎ  2/5 از ﻣﻨـﺎﻃﻖ  اﻳﻦ در ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﻲژﻧﺘﻴﻜ اﺧﺘﻼل
 ﺑﺘـﺎ  ژن ﻧﺎﻗـﻞ  ﺟﻬـﺎن  ﺟﻤﻌﻴـﺖ  از %3 ﺣـﺪود  .(1) اﺳﺖ درﺻﺪ
 ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻳﻮﻧـﺎن  و اﻳﺘﺎﻟﻴـﺎ  در ژن ﻧﺎﻗﻠﻴﻦ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ
 ن،اﻳـﺮا  ﺗﺮﻛﻴـﻪ،  ﻏﺮﺑﻲ، و ﺷﻤﺎﻟﻲ آﻓﺮﻳﻘﺎي در وﻟﻲ ﺷﻮﻧﺪ،ﻣﻲ دﻳﺪه
 و ﭘﺎﻛﺴـﺘﺎن  ﺳـﻌﻮدي،  ﻋﺮﺑﺴـﺘﺎن  ﺧﺼـﻮص  ﺑﻪ ﻋﺮب ﻧﮋاد ﺳﻮرﻳﻪ،
 و ﺷـﻤﺎﻟﻲ  ﻫـﺎي اﺳـﺘﺎن  در ﻣـﺎ  ﻛﺸـﻮر  در. ﺪﻧ  ـدار وﺟﻮد ﻧﻴﺰ ﻫﻨﺪ
 در ﻫﺮﭼﻨـﺪ  اﺳـﺖ،  ﺗـﺮ ﺷـﺎﻳﻊ  ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ﻛﺸﻮر ﺟﻨﻮب ﺳﻮاﺣﻞ
 ﻛـﻪ . ﺑـﺮاورد ﺷـﺪه ﺷـﻮد ﻣـﻲ  دﻳﺪه ﺑﻴﺶ و ﻛﻢ ﻧﻴﺰ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺳﺎﻳﺮ
 ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ و ﻫﻨﺪ آﺳﻴﺎ، در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن %59 ﺣﺪود
 از (. ﺑـﻴﺶ 2) % اﺳـﺖ 4 ﻣﻨﺎﻃﻖ اﻳﻦ در آن ﺷﻴﻮع ﻣﺘﻮﺳﻂ و (1)
 ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺰار ﺑﻴﻤﺎر 51 از ﺑﻴﺶ و ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﺘﺎ ﻧﺎﻗﻞ ﻣﻴﻠﻴﻮن دو
 در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري  .ﻛﻨﻨـﺪ ﻣﻲ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﺮان در ﻣﺎژور ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﺘﺎ
 .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻣﻄﺮح ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻃﺐ ﻣﻌﻀﻞ ﻳﻚ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل
، ﺑﺮاي ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﺘﺎ وﺟﻮد ﻣﻮﺗﺎﺳﻴﻮن 002ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از ﺑﺎ وﺟﻮد آن
 %08آﻟﻞ ﺷـﺎﻳﻊ،  02وﻟﻲ اﻛﺜﺮ آﻧﻬﺎ ﻧﺎدر ﻫﺴﺘﻨﺪ. در ﺣﺪود  ،دارد
   ﻣﻮارد ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ را در ﺳﺮاﺳـﺮ ﺟﻬـﺎن ﺗﺸـﻜﻴﻞ 
    ﻣﺮدم ﺟﻬﺎن، ﺣﺎﻣـﻞ ژن ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﺑﺘـﺎ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و  %3دﻫﻨﺪ. ﻣﻲ
ﻣﺮدم ﺟﻨﻮب ﺷﺮﻗﻲ آﺳﻴﺎ، ﻧﻴﺰ ﺣﺎﻣﻞ ژن ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ آﻟﻔـﺎ % 5-01
ﺘـﺮ وﺟـﻮد ﻫﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﺷـﻴﻮع ﻛﻤ آﻟﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ. در ﻧﻮاﺣﻲ ﺧﺎص، ﻧﻴﺰ
ﻣﻮرد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺘـﺎ  002ﺷﻮد  ﻣﻲﺑﺮاورد دارﻧﺪ. در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه 
دو وﻳﮋﮔﻲ اﺻﻠﻲ دﺧﻴﻞ در ﭘـﺎﺗﻮژﻧﺰ ﭘﻴﺎﻣـﺪ  .ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ وﺟﻮد دارد
ﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ﻛﻪ ﻣﻨﺠـﺮ  ﺒﺎرﺗﻨﺪ از : ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ژن ﺑﺘﺎﺑﺘﺎﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻋ
ﺷـﻮد، و ﻣـﻲ  (AbH) ﺑﻪ ﺳﻄﻮح ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻧﺮﻣـﺎل 
ﻫـﺎي آﻟﻔـﺎ و ﺑﺘـﺎ ﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ. در ﻣﻐـﺰ م ﺗﻌﺎدل در ﺗﻮﻟﻴﺪ زﻧﺠﻴﺮهﻋﺪ
ﻫﺎي ﺗﺎﻻﺳـﻤﻴﻚ، اﻳﺠـﺎد وﻗﻔـﻪ در روﻧـﺪ ﺑﻠـﻮغ اﺳﺘﺨﻮان، ﺟﻬﺶ
      ﻛﻨﻨـﺪ و ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ارﻳﺘﺮوﭘـﻮﺋﺰ ﻏﻴﺮﻣـﻮﺛﺮ ﻫـﺎي ﻗﺮﻣـﺰ ﻣـﻲ ﺳﻠﻮل
ﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﻮرد ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻧﺷﻮﻣﻲ
ي ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﻫﺎﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور و ﻋﺪم وﺟﻮد ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ  ،ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻨﺎد در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﺟﻨﺒﻪ
ﻣﺎژور ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻮﻋﻠﻲ 
   .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﺳﺘﺎن اردﺑﻴﻞ
  
  ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
ﺳـﺮوﻳﺲ ﺧـﻮن و در ﻣﻘﻄﻌـﻲ  -ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ  -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻮﻋﻠﻲ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن اردﺑﻴـﻞ  ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ و 
ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣـﺎژوري ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
و ﺑﻴﻤﺎري آﻧﻬﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز ﻣﺸﺨﺺ  ﺑﻮدﻧﺪﻧﻔﺮ  04
و ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣـﻨﻈﻢ ﺟﻬـﺖ ﺑـﻮد ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺷﺪه و در ﭘﺮوﻧﺪه آﻧﻬﺎ 
ﻗﺮص اﺳﻔﺮال ﻳﺎ  درﻳﺎﻓﺖ ﺧﻮن و ﺳﻬﻤﻴﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ آﻣﭙﻮل دﺳﻔﺮال
 ﭘـﺲ از ﺗﻮﺿـﻴﺢ اﻫﻤﻴـﺖ ﻛـﺎر  ،ﻧﺪﺮدﻛﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲﻪ ﺑ
ﻫـﺎﻳﻲ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ،ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرانوارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. 
-FSﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻮاﻻت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﭘﺮﺳﺶ
داده ﺷـﺪ. ﭘـﺲ از ﺗﻜﻤﻴـﻞ آﻧﻬـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻴﻤـﺎران، ﺗﻤـﺎﻣﻲ  63
ﻣﻴـﺰان . ﺷـﺪﻧﺪ  61V SSPSاﻃﻼﻋﺎت وارد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻧـﺎﻟﻴﺰ آﻣـﺎري 
ﻧﺎﻣﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺳـﻼﻣﺖ ﭘﺮﺳﺶﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ 
ارزﻳـﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ. ﺑﺮاﺳـﺎس  (63FS) ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻛﻮﺗـﺎه 
ﺳﻮاﻻت ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
 -ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن در ﻫﺸـﺖ ﺷـﺎﺧﺺ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋـﺎﻃﻔﻲ 
 ،د ﺑ ــﺪﻧﻲدر ،ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﺟﺴ ــﻤﺎﻧﻲ  ،ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ  ،رواﻧ ــﻲ
 ،ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ،ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
 ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ ﺑـﻪ دﻻﻳـﻞ رواﻧـﻲ  ﺧﺴﺘﮕﻲ و ﻧﺸﺎط و
ﺷﻮد. ﺛﺒﺎت دروﻧﻲ ﻳﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ اﻳـﻦ )ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ( ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ
ﺗﺎ  0/77در دﻳﮕﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ و ﺑﻴﻦ  0/69ﺗﺎ  0/56ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﺳـﻮاﻻت  ،ﻧﺎﻣﻪﺮﺳﺶدر اﻳﻦ ﭘ در اﻳﺮان ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. 0/09
  ﺳـﻮاﻻت  رواﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎران  -در ﺳﻼﻣﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ اﺳﺖ: 
ﺳـ ــﻼﻣﺖ ﻋﻤـ ــﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤـ ــﺎران ﺳـ ــﻮاﻻت  ،03،82،62،52،42
 ، در ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ 63FSاز ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  63،53،43،33،2،1
و  12، در درد ﺑﺪﻧﻲ ﺳﻮاﻻت21،11،01،9،8،7،6،5،4،3ﺳﻮاﻻت 
ﺳـﻮاﻻت  ﺎﻧﻲ، در ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳﻔﺎي ﻧﻘـﺶ ﺑـﻪ دﻻﻳـﻞ ﺟﺴـﻤ 22
، در 23،02، در ﻋﻤﻠﻜــﺮد اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ ﺳــﻮاﻻت 61،51،41،31
)ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ( ﺳـﻮاﻻت  ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳﻔﺎي ﻧﻘـﺶ ﺑـﻪ دﻻﻳـﻞ رواﻧـﻲ 
ﻫ ــﺎ ﭘ ــﺲ از ﺟﻤ ــﻊ آوري، ﻛ ــﺪ داده و در ﺧﺴ ــﺘﮕﻲ 91،81،71
. ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷﺪﻧﺪﮔﺬاري ﺷﺪه و وارد ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ. ﺎ ﻫداده، t آزﻣﻮن ودو ﻛﺎيﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ روش
داري ﻛﻤﺘـﺮ از ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ  ،ذﻛـﺮ ﺷـﺪه ﻫﺎي آزﻣﻮندر ﺗﻤﺎﻣﻲ 
 ،ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﻳـﺖ اﺻـﻮل اﺧـﻼق ﭘﺰﺷـﻜﻲ . ﻗﺮار داده ﺷﺪ 0/50
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ ﻧﮕﻬـﺪاري و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺪون ذﻛـﺮ ﻧـﺎم 
   . ﮔﺰارش ﺷﺪ
 703/ ﻫﻤﻜﺎران و ﻣﺠﻴﺪ وﻓﺎﻳﻲ                                                                                                    49 زﻣﺴﺘﺎن    4 ﺷﻤﺎره   52 دوره
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
)و  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ  04 ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 05. ﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ ﺳـﺎل ﺑ  02/83 ±7/31ﺳﻨﻲ  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 ﺑﻴﻤـﺎر  22 ﺳـﺎﻟﮕﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ.  12-03درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺎزه ﺳﻨﻲ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ ﺗﺸـﺨﻴﺺ  .درﺻﺪ( ﭘﺴﺮ و ﺑﻘﻴﻪ دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 55)
  . ﺑﻮدﻣﺎه  7/5 ±1/4اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ آﻧﻬﺎ ﺗﺤﺖ 
ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ  53ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .اﻧـﺪاﻛﻮﻛـﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ
 Bﻫﺎي ﺳﺮوﻟﻮژي از ﻧﻈﺮ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺗﺴﺖ ادﻳﻮﻣﺘﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ.
و اﻳﺪز ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران از 
درﺻﺪ( از ﻣﻴـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران  79/5) ﺑﻴﻤﺎر 93اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺒﻮدﻧﺪ. 
 04را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ.از ﻣﻴﺎن  Bﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ واﻛﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ ازدواج ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ  5ﺗﻨﻬﺎ  ،ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
ﺳﻦ ﺷﺮوع دﺳﻔﺮال، ﻧﻈﻢ ﻣﺼﺮف آن و  ﻫﻤﮕﻲ آﻧﻬﺎ ﻓﺎﻗﺪ ﺑﭽﻪ ﺑﻮدﻧﺪ.
ﻣﺼﺮف ﺳﺎﻳﺮ ﺷﻼﺗﻮرﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ 
 58) ﺑﻴﻤﺎر 43. ﺑﻮدﺳﺎل  5/39 ± 4/73ﺷﺮوع دﺳﻔﺮال در ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣـﻨﻈﻢ داﺷـﺘﻨﺪ. ﻣﺼـﺮف درﺻﺪ( ﻧﻴﺰ ﻣﺼﺮف دﺳﻔﺮال را 
 ﺑﻴﻤـﺎر  02ﺳﺎﻳﺮ داروﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
در اﻳـﻦ  .داﺷـﺘﻨﺪ  (enorpirefeD) درﺻﺪ( ﻣﺼﺮف دﻓﺮﻳﭙـﺮون  05)
 12و  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. 
ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺤـﻞ  .داﺷﺘﻨﺪ Aدرﺻﺪ( ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﻲ  25/5ﺑﻴﻤﺎر )
 72ﻤـﺎران ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻛﺜﺮﻳـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑ ـﺎ ﺳـﻜﻮﻧﺖ ﺑﻴ
 درﺻﺪ( ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ ﺑﻮدﻧﺪ.76/5ﻣﻮرد)
ﺳﺎل و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  15/7 ±01/22ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﭘﺪران اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣـﺎدران  ﺳﺎل ﺑﻮد. 54/79 ± 7/36ﺳﻦ ﻣﺎدران اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
درﺻﺪ( ﻛﺎرﮔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺳـﻄﺢ  74/5) ﭘﺪر 91دار و اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﺎﻧﻪ
ﻧﻴﺰ از دﻳﮕﺮ ﻣﻮاردي ﺑﻮد ﻛـﻪ ﻣـﻮرد ﺳـﻮال ﻗـﺮار  ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟﺪﻳﻦ
 74/5ﻣـﺎدر)  91درﺻﺪ( و  74/5ﭘﺪر) 91ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮔﺮﻓﺖ. 
ﻣﻴـﺰان  درﺻﺪ( در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺤﺼـﻴﻼت زﻳـﺮدﻳﭙﻠﻢ داﺷـﺘﻨﺪ. 
درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮار ﻧﻴﺰ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎن 
ﻂ)ﺑﻴﻦ درﺻﺪ( درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮار در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳ ـ 75/5ﺑﻴﻤﺎر) 32داد ﻛﻪ 
ﺳـﺎل  ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻃﻲ ﻳﻚﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن( دارﻧﺪ.  004- 008
ﭘﻴﮕﻴـﺮي و ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ 
ﻣﻴﻠـﻲ  8/5 - 9/5) درﺻﺪ( در ﺑﺎزه ﻫﺪف 05) ﺑﻴﻤﺎر 02ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 
ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ( و ﺑﻘﻴﻪ در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎزه ﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓـﺮﻳﺘﻴﻦ 
 71. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻮد 5172/57±4651/96 lm/gnﺑﻴﻤﺎران 
و در ﺣـﺪ  1001- 0002درﺻﺪ( ﺳﻄﺢ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺑـﻴﻦ  24/5) ﺑﻴﻤﺎر
درﺻـﺪ( ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒـﺖ از ﻧﻈـﺮ  24/5) ﺑﻴﻤـﺎر71 .ﺧـﻮب داﺷـﺘﻨﺪ
  .(1)ﺟﺪول  اﺳﭙﻠﻨﻜﺘﻮﻣﻲ داﺷﺘﻨﺪ
ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در  ،63FSﻧﺎﻣـﻪ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﭘﺮﺳـﺶ 
ﻲ، درد رواﻧﻲ، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﺴـﻤﺎﻧ  - ﺳﻼﻣﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ
ﺑـﺪﻧﻲ، ﻣﺤـﺪودﻳﺖ اﻳﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ ﺑـﻪ دﻻﻳـﻞ ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ، ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ ﺑـﻪ دﻻﻳـﻞ رواﻧﻲ)ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ( و  
 (.2ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻳﺎ ﻧﺸﺎط ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ )ﺟﺪول 
  
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟـﻨﺲ، ﺗﺎﻫـﻞ، ﻣﺤـﻞ  -1ﺟﺪول 
ﻣﻲ، ﺑﺎزه ﺳـﻨﻲ و ﺳﻜﻮﻧﺖ، ﻣﻘﺪار ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، راﺑﻄﻪ واﻟﺪﻳﻦ، اﺳﭙﻠﻨﻜﺘﻮ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺼﺮف دﺳﻔﺮال و ﻣﺼﺮف ﻣﻨﻈﻢ آن
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ  	
 ﺟﻨﺴﻴﺖ  	
  ﭘﺴﺮ 	%55
  دﺧﺘﺮ 	%54
 ﺗﺄﻫﻞ  	
  ﻣﺠﺮد %   88
 ﻣﺘﺄﻫﻞ %   21
 ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ  
  ﺷﻬﺮﻧﺸﻦ %   76
 روﺳﺘﺎ ﻧﺸﻴﻦ %   33
 (Ld/gmﻣﻘﺪار ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ )  
  9/5ﺗﺎ  8/5در ﺑﺎزه  %   05
 درﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎزه ﻫﺎ %   05
 واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎ راﺑﻄﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ  
  راﺑﻄﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ دارﻧﺪ %   55
 ﺪﻧراﺑﻄﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ دار % 54
 اﺳﭙﻠﻨﻜﺘﻮﻣﻲ  
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه %   24
 اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه %85
 ﺑﺎزه ﺳﻨﻲ )ﺳﺎل(  
  12-03 %05
 ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎزه ﻫﺎ %05
 )ﺳﺎل( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع دﺳﻔﺮال 4/73- 5/39
 ﻣﺼﺮف دﺳﻔﺮال ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ 58
 
. ﺑـﻮد اﻣﺘﻴﺎز  46/9±71/9ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ و رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
 ﺑﻴﻤـﺎر  12ﮔـﺮوه ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ  5ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ ﭘﺲ از ﻃﺒﻘﻪ
 .داﺷـﺘﻨﺪ درﺻﺪ( ﺳﻼﻣﺖ ﻋـﺎﻃﻔﻲ و رواﻧـﻲ در ﺣـﺪ ﺧـﻮب  25/5)
 24/5) ﺑﻴﻤﺎر 71. ﺑﻮداﻣﺘﻴﺎز  16/6±71/3ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ  .رﺻﺪ( ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﺣﺪ ﺧﻮب داﺷﺘﻨﺪد
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻛﻪ  ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
درﺻﺪ( ﻋﻤﻠﻜﺮد  75/5) ﺑﻴﻤﺎر 32. ﺑﻮداﻣﺘﻴﺎز  57/1±02/7ﺑﻴﻤﺎران 
  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور                                                         داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم / ﻣﺠﻠﻪ 803
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ درد ﺑـﺪﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎران  ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ در ﺣـﺪ ﻋـﺎﻟﻲ داﺷـﺘﻨﺪ.
رد ﺑﺪﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و از درﺻﺪ( د 53) ﺑﻴﻤﺎر 41. ﺑﻮداﻣﺘﻴﺎز  96/5±42
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ اﻳـﻦ  اﻳﻦ ﺑﺎﺑﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﺣـﺪ ﻋـﺎﻟﻲ داﺷـﺘﻨﺪ. 
ﺑﻴﻤـﺎران از ﻧﻈـﺮ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ اﻳﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ ﺑـﻪ دﻻﻳـﻞ ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ 
درﺻـﺪ( ﻛﻴﻔﻴـﺖ در  74/5) ﺑﻴﻤـﺎر 91. ﺑـﻮداﻣﺘﻴـﺎز  77/5±52/8
 ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ در ﺣـﺪ ﻋـﺎﻟﻲ داﺷـﺘﻨﺪ. 
ﻈ ــﺮ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ اﻳ ــﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎران از ﻧ 
درﺻﺪ( ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ از  73/5) ﺑﻴﻤﺎر 51. ﺑﻮداﻣﺘﻴﺎز  96/7±22/3
  ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺣﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮب داﺷﺘﻨﺪ.
  
ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ و ﻣﺤـﻞ  -2ﺟﺪول 






  66/7±81/3 ﻣﺮد
 27/9±41/6 زن
0/357  ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ
  96/9±71/4 ﺷﻬﺮ
 76/8±51/6 روﺳﺘﺎ
0/642  ﺳﻦ





 05/3±٠ ﺳﺎل03ﺑﻴﺶ از
 -  ﺣﻴﻄﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ







 16/6±71/3 ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
 57/1±02/7 ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
 96/5±42 درد ﺑﺪﻧﻲ
 77/5±52/8 ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
 96/7±22/3 ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 57±43/4 ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ رواﻧﻲ)ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ(
 26/9±32/1 ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻳﺎ ﻧﺸﺎط
  
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ 
 06) ﺑﻴﻤـﺎر  42. ﺑـﻮد اﻣﺘﻴـﺎز  57±43/4)ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ(  ﺑﻪ دﻻﻳﻞ رواﻧﻲ
درﺻﺪ( ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ ﺑـﻪ دﻻﻳـﻞ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳـﻦ  رواﻧﻲ)ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ( در ﺣﺪ ﻋﺎﻟﻲ داﺷﺘﻨﺪ.
ﺑﻴﻤﺎر  21. ﺑﻮداﻣﺘﻴﺎز  26/9±32/1ﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﻧﺸﺎط ﻳﺎ ﺧ
درﺻﺪ( ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ از ﻧﻈﺮ ﻧﺸﺎط ﻳﺎ ﺧﺴﺘﮕﻲ در ﺣﺪ ﺧﻮب  03)
درﺻﺪ( ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در ﺣـﺪ ﺑﺴـﻴﺎر  24/5ﺑﻴﻤﺎر )71داﺷﺘﻨﺪ. 
و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﻦ،  .ﺧﻮب داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد 
 (، ﺟـﻨﺲP=0/642) داري ﻣﻴـﺎن ﺳـﻦارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ ﻛـﻪ ﻫـﻴﭻ
( ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران P=0/357) ( و ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖP=0/952)
  وﺟﻮد ﻧﺪارد.
  
  ﺑﺤﺚ
ﺳﺎل از ﺗﻮﺻﻴﻒ آﻏﺎزﻳﻦ و ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ ﻋﻼﻳـﻢ  28اﻣﺮوزه ﭘﺲ از 
ﻫﺎي ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص ﺗﻐﻴﻴـﺮات وﻳـﮋه اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ، و ﻧﺸﺎن
ﺪاﺷـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑﺘﺎﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺸﻜﻞ ﻋﻈﻴﻢ ﺑﻬ
ﺑﻪ وﻳﮋه ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﻓﻘﻴﺮ ﻣﻄﺮح  ،در ﺗﻤﺎم ﺟﻬﺎن
اﺳﺖ. ﺑﺘﺎﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور اﻏﻠﺐ در ﺳﻨﻴﻦ ﻛﻮدﻛﻲ ﺗﺸـﺨﻴﺺ داده 
ﺷﺪه و از ﻫﻤﺎن زﻣﺎن درﻣﺎن آن ﻧﻴﺰ ﺷﺮوع ﻣﻲ ﺷﻮد. اﻣﺎ ﺑـﻪ ﻫـﺮ 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﻧﺒﻮدن و ﻃﻮﻻﻧﻲ و ﻣﻜﺮر ﺑﻮدن رژﻳﻢ ،ﺣﺎل
اﻳﺶ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ و ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﺳﻮ و اﻓﺰ
ﺳﺎﻟﻲ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﭘﺰﺷـﻜﺎن را ﺑـﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎ ﺳﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎن
ﺗـﺮي روﺑـﺮو ﻃﻮر روز اﻓﺰون ﺑﺎ اﻣﻮر رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﮔﺴـﺘﺮده 
ﻫـﺎي آﻧﻬـﺎ ﻧﻴـﺰ در ﻣﻌـﺮض اﻧـﻮاع ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﺑﻴﻤﺎران و ﺧـﺎﻧﻮاده ﻣﻲ
 (.01-21) ﮔﻴﺮﻧﺪﻣﺸﻜﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و رﻓﺘﺎري ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ   ﺪ ﺑﻘﺎ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻓـﺮاد ﻨدﻫﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻣﻄ
ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ اﻣﺮوزه ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﺎﺷـﻲ از اﻳـﻦ 
  ﺑﻮده ﻛﻪ:
 doolb) ﺗﺰرﻳـﻖ ﺧـﻮن   ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي از اﻓـﺮاد ﻗـﺎدر ﺑـﻪ  
 ﻫﺴﺘﻨﺪ. ( snoisufsnart
ﮔﺮي ﺧﻮن، ﺗﻌﺪاد اﻓﺮادي را ﻛـﻪ در ﻣﻌـﺮض ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻏﺮﺑﺎل 
ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ داده اﺳـﺖ و درﻣـﺎن ﻣﻲﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺰرﻳﻖ ﻗﺮار 
 .در ﻣﻮرد اﻧﻮاع دﻳﮕﺮ آﻟﻮدﮔﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 ﻫﺎي ﺷﻼت ﻛﻨﻨﺪه آﻫﻦدرﻣﺎن"ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ در زﻣﻴﻨﻪ درﻣﺎن 
ﻧﻴﺰ در دﺳﺘﺮس ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ "	(stnemtaert noitalehc nori)
 .ﺗﺮ ﺷﺪه اﺳﺖاﻟﻮﺻﻮلو ﺳﻬﻞ
ﺰ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﺑﻨﻴـﺎدي ﻣﻐ ـ"ﺑﺮﺧﻲ از اﻓﺮاد ﻧﻴﺰ از ﻃﺮﻳﻖ  
 llec mets worram dna doolb) اﺳ ــﺘﺨﻮان و ﺧ ــﻮن
 .(3) اﻧﺪدرﻣﺎن ﮔﺮدﻳﺪه"	(stnalpsnart
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻧﻴﺰ  ﻫﺎ و رﻓﺘﺎرﻫﺎيﺑﻨﺪي ﺑﻪ روﻳﻪﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﭘﺎي
ﻧﻈﻴﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ  ،ﻛﻨﺪﺑﻪ ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﺑـﻪ دﺳـﺘﻮرات ﭘﺰﺷـﻜﺎن  ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺻﺤﻴﺤﻲ را دﻧﺒﺎل ﻛﻨﻨـﺪ، 
ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ ﻫﺎي آﻫﻦ ﻋﻤﻞ ﻛﻨﻨﺪ، واﻛﺴﻦف ﻣﻜﻤﻞدرﺑﺎره ﻣﺼﺮ
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را ﻛﻪ در دﺳﺘﺮس  ﻫﻤﭽﻮن آﻧﻔﻮﻻﻧﺰا و ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ و ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ و ﻏﻴﺮه
اﺳﺖ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ و ﺗﺐ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﮕﻴﺮﻧـﺪ و 
 (. 3) ﻧﻈﺎﻳﺮ آن
ﺧـﺎﻧﻲ و ﺑـﺎ ﻧﮕـﺎﻫﻲ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺣﺴـﻦ 
ﺶ ﻤﻜـﺎراﻧ و ﻫ uiL، (5)ﺶ ﺧﺎﻟـﺪي و ﻫﻤﻜـﺎراﻧ ، (4)ﺶ ﻫﻤﻜﺎراﻧ
و  (8)ﺶ ﭘﻨ ـﺎه و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺣـﻖ، (7)ﺶ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧ retroP، (6)
( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ 9) ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ olloG
ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران در 
وﻟﻲ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮﺗﺮي ﺧﻔﻴﻔﻲ  ،ﺑﺎﺷﺪﻒ ﻣﻲﻠﺳﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘ
ﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻟﻲ اﻳﻦ ﻳﺎﻓ ،ﺧﻮرددر ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ
و ﺑﺮﺗﺮي ﻛﻤـﻲ در ﺟﻨﺴـﻴﺖ ﭘﺴـﺮ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺑﻮد ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮﻋﻜﺲ 
  ﮔﺮدﻳﺪ.
رواﻧـﻲ در ﺣـﺪ -ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﻼﻣﺖ ﻋـﺎﻃﻔﻲ 
ﺧﻮب، در ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﺣﺪ ﺧﻮب، در ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ 
در ﺣﺪ ﻋﺎﻟﻲ، درد ﺑﺪﻧﻲ در ﺣﺪ ﻋﺎﻟﻲ، در ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ 
ﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ در ﺣـﺪ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ در ﺣﺪ ﻋﺎﻟﻲ، در ﻋﻤ
 ﺑﺴـﻴﺎر ﺧـﻮب، در ﻣﺤـﺪودﻳﺖ اﻳﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ ﺑـﻪ دﻻﻳـﻞ رواﻧـﻲ
)ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ( در ﺣﺪ ﻋﺎﻟﻲ و در  ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻳﺎ ﻧﺸـﺎط در ﺣـﺪ ﺧـﻮب 
  ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﺧـﺎﻧﻲ و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺣﺴـﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 و olloG ،(31)ﺶ ﻫﻤﻜـــــﺎراﻧ و iulhaD، (4)ﺶ ﻫﻤﻜـــــﺎراﻧ
( ﭘـــﺲ از 8)ﺶ و ﻫﻤﻜـ ــﺎراﻧ hanaphgaH ، و(9)ﺶ ﻫﻤﻜـ ــﺎراﻧ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد 
-ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺣﻴﻄﻪ
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ، ﻋـﺪم ﻣﺤـﺪودﻳﺖ در اﻳﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ ﺑـﻪ 
دﻻﻳﻞ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، درد ﺑﺪﻧﻲ و ﻋﺪم ﻣﺤﺪودﻳﺖ در اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺑـﻪ 
-وﻟـﻲ ﺣﻴﻄـﻪ  ،ﺎﻟﻲ و ﺧﻮب ﺑﻮد)ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ( در ﺣﺪ ﻋ دﻻﻳﻞ رواﻧﻲ
رواﻧﻲ، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  -ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ
  ﺑﻮد.و  ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻳﺎ ﻧﺸﺎط در ﺣﺪ ﻛﻤﺘﺮي 
ﺗﺤـﺖ  ﺶاي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻳﻮﺳـﻔﻲ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور وﺧـﺎﻧﻮاده ﻋﻨﻮان 
ﺮات اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤ ،اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ در آﻧﻬﺎ
ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ،ﻣﺤﻴﻂ زﻧــﺪﮔﻲ )ﺳــﻼﻣﺖ ﺟﺴــﻤﻲ، ﺳــﻼﻣﺖ روان 
داري از ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد و ﺗﻨﻬﺎ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ( ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ
ﺑـﻪ ﻃـﻮر  از ﻧﻈﺮ ﺑﻌﺪ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از ﺑـﻴﻦ  داري ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻮد.ﻲﻣﻌﻨ
ﺟﻨﺲ ﻓـﺮد » ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ،ﻫﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده
ﺗﻌﺪاد اﻋﻀـﺎي » ،«ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﻴﻤﺎر» ، «ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
داري ﻲراﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨ ـ« ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪر و ﻣﺎدر  ﻣﻴﺰان»و ، «ﺧﺎﻧﻮاده
  .(51) ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ داﺷﺖ
ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان  ﺶاي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻫـﺎدي و ﻫﻤﻜـﺎراﻧدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
 "ﻣـﺎژور  ﻤﻲﺗﺎﻻﺳ ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ"
ﺗـﺮ ﺑـﻮدن ﺳـﻄﺢ ﺣﺎﻛﻲ از ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﻳﺎﻓﺘﻪ ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ از ﻟﺤﺎظ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ 
و اﺑﻌﺎد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
  .(51)ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد در ﮔﺮوه 
ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﮔﻴﺮي ﺷﺪ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺎي ﻧﻘﺶ ﺑﻪ دﻻﻳـﻞ ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ در ﺣﻴﻄﻪ اﻳﻔ
   ﺑﺎﺷﺪ.ﺣﻴﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ:ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات زﻳﺮ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺧـﻮد ﻣﻮزشآاﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اراﻳﻪ  -
  ﻧﺎنآﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و ﺧﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده
ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﺧﻮد ﺑـﺎ ﺗﺸﻮﻳﻖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ  -
ﻣﻮزﺷﻲ و اراﻳﻪ آﻫﺎي اﻧﺠﺎم ورزش و ﺷﺮﻛﺖ در ﺟﻠﺴﺎت و ﻛﺎرﮔﺎه
ﻫـﺎي ﻻزم ﺗﻮﺳـﻂ ﻛـﺎدر درﻣـﺎن و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي اﻳـﻦ ﻣـﻮزشآ
  ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﻳﻞ روﺣﻲ و رواﻧﻲ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ در  -
  . درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران
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